




要旨：症例は 27 歳，女性，初産婦 . 妊娠 37 週頃より両下腿浮腫，妊娠 38 週 0 日には蛋白尿を認めて
いた .　妊娠 38 週 3 日に破水し他院へ入院 . 収縮期血圧 180mmHg と高く，妊娠高血圧と診断され，
翌日に吸引分娩で出産 . 産後 2 日目に 37 度台の微熱と咳嗽がみられるようになり，夜間の呼吸困難が
出現，産後 6 日目に呼吸困難が増悪し当院救急外来を受診となる . 来院時血圧 154/103mmHg，心拍
数131/ 分，SpO2 80%（room air）. 聴診上，奔馬調律および湿性ラ音を聴取 . 心電図は洞性頻脈，胸









WHO の心筋症の定義と分類では 2 次性心筋症に分

















【現病歴】妊娠 37 週頃より両下腿浮腫，妊娠 38 週








【 来院時現症 】意識清明，体温 37 . 0℃，血圧
154/103mmHg，心拍数 132bpm，SpO2 80％（room 




CPK の上昇はなく，CRP は 1.94 ㎎ /dl と軽度上昇
し，BNP は1147pg/ml と異常高値であった（表1）．
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すものは認められなかった（表 3）．第 12 病日に軽
快退院となり，発症 30 日目の BNP は 21pg/ml と
AST        20 IU/L  
ALT        30 IU/L 
LDH      432 IU/L 
ALP      312 IU/L 
T-Bil      0.5 mg/dL 
CPK        78 IU/L  
TP       5.9 g/dL 
Alb         4.1 g/dL 
BUN       8.5 mg/dL 
Cr        0.61 mg/dL 
Na        144 mEq/L   
K           3.4 mEq/L 
Cl         110 mEq/L 
Glu      102 mg/dL 
CRP     1.94 mg/dL 
表1 入院時血液検査
WBC       8980  /μL 
RBC          252 万/μL 
Hb             7.7  g/dL 
Plt            29.2 万/μL 
MCV          98.0  fｌ 
MCH          30.2  pg 
MCHC        30.8  g/dL 
 
Neut         63.5 
Eos             2.0        
Lymp         25.5 （％） 
 
PT           10.1 sec 
APTT      26.6  sec 
ﾌィﾌﾞﾘﾉｹﾞﾝ   0.1 mg/dL 
FDP             6.5 μg/mL 
ATⅢ           101 ％ 
 
BNP  1147  pg/dL 
トロポニンT (− ) 
 
FT3  2.61  pg/mL 
FT4  1.19  ng/dL 
TSH   1.13  μIU/mL 
 
動脈血液ガス 
（O₂ nasal 5L/min） 
pH    7.511 
pCO2    28.7  mmHg 
pO2      87.9  mmHg 
HCO3   22.8 mmol/L 



















左室拡張末期径 53 mm 
左室収縮末期径 44 mm 
心室中隔壁厚   9.6 mm 
左室後壁厚    9.2 mm 











は 1971 年に Demakis らが提唱した定義 2）の他に
いくつかの基準が使用されているが，2000 年には




カルペリチド    













1147pg/mL                          21pg/mL










 1day       2day       4day         12day(退院)    30day
左室拡張末期径  41 mm 
左室収縮末期径  30 mm 
心室中隔壁厚    7.0 mm 
左室後壁厚     8.0 mm 
左室駆出率     53 ％ 
心臓超音波検査(発症30日目)
                    （基準値範囲）
アドレナリン      <0.01 ng/mL   （＜0.1 ）
ノルアドレナリン          0.12    ng/mL   （0.1〜0.5）
ドーパミン                 <0.01    ng/mL   （＜0.03）
コルチゾール              19.5    μg/dL   （5.0〜17.9）
アルドステロン              3.3    pg/mL   （3.6〜24）
レニン活性                    0.1    pg/mL/hr （0.1〜2.0）
ACTH                     64.2 pg/mL   （7.2〜63.3）
ACE                             6.8    U/L             （7〜25）
リゾチーム                    5.0    μg/mL     （5.0〜10.2）



















































としては心機能非回復例（EF ≦ 50％）で 50％，回
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